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研究成果の概要：胃切除術後患者の低栄養を予防するためには、術前に胃切除により生じる合

併症のリスクと食事・栄養との関係について説明し、入院中術後には、実際の食事摂取の具体

的方法（食事形態、食事量、切除範囲による食事の進め方、食品構成の提示、必要エネルギー

量）について指導することが必要であることが示唆された。 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
平成 19 年度 2,100,000 円 0 円 2,100,000 円 

平成 20 年度 1,100,000 円 330,000 円 1,430,000 円 

年度  

年度  

  年度  

総 計 3,200,000 円 330,000 円 3,530,000 円 

 
 
研究分野：総合領域 
科研費の分科・細目：生活科学・食生活学 
キーワード：胃切除後症候群、栄養アセスメント、栄養管理、栄養指導、フォローアップ 
 
１．研究開始当初の背景 
（1）胃がんはわが国で患者数の最も多いが
んである。これまでに、胃がんの発症リスク
を高める要因として、塩蔵魚や漬物など高塩
分食品の摂取の影響が明らかとなった。一方
で、予防的に働くものとしては、新鮮な野菜
や果物の摂取が関与することが明らかとな
り、胃がん予防のための食事については広く
検討されてきた。胃がんの治療としては、外
科療法が最も有効な治療手段であり、胃切除
術は疾患の根治性の観点から広く普及し、術
式についての報告も多い。以上、食生活での
予防に加え、がん検診等による早期発見も進
み、生存率が高い早期がんの割合が増えたこ
と、患者の臨床病期に合わせた適正な治療が

提供できるようになったこと、内視鏡術など
治療技術が格段に進歩したことなどの複数
な要因が寄与して、手術死亡率は極めて低い
ものとなり、5 年生存率からみた術後長期生
存患者が多くみられるようになった。 
（2）一方で、胃切除後の栄養障害発症に関
与する後遺症である「胃切除後症候群」が認
識されるようになった。胃切除患者の中には
消化管ホルモン分泌障害、消化吸収障害によ
る慢性の栄養障害が生じ、食事摂取量の低下、
体重減少、イレウス、下痢症、ダンピングな
どの胃切除後症候群のため、日常生活におけ
る quality of life が大きく損なわれる症例が
しばしば日常診療で経験されている。 
（3）胃切除術を必要とする患者の場合は、



術前より食欲不振、嘔気、嘔吐などの出現に
より、経口摂取が減少し低栄養状態に陥りや
すい。低栄養状態の改善をみないままに手術
を行えば、術後の手術侵襲からの回復が遅れ、
種々の術後合併症の発症を高め、手術予後を
悪くする。術後の食事については、その食事
形態が患者に与える影響は大きく、幽門側胃
切除術患者へのアンケート調査によると、退
院の際に在宅での食事に自信がないと答え
たものは 45％以上いると報告しており（青木
洋子他：幽門側胃切除術のクリティカルパス
の評価，医療マネジメント学会雑誌 3：
547-551）、胃切除後は、食事の摂り方と内容
が後遺症に直接影響を及ぼし、患者にとって
食事摂取量が増えないことは退院後の生活
において不安要因となっている。近年、胃切
除後の後遺症対策を目的とした全国規模の
患者会も発足されており、胃切除後症候群対
策の必要性が高まっている。 
 
２．研究の目的 
（1）胃切除患者に対する術後の栄養障害を
予防するための方策を考案することを目的
とした。 
（2）胃切除患者用栄養指導媒体を検討し、
目的（1）にて考案した方策を基に栄養指導
用パンフレットを作成した。 
 
３．研究の方法 
（1）本研究者が先行実施し、全国の日本消
化器外科学会認定 245 病院から回答を得た
「胃切除患者に対する栄養管理と患者教育
の取り組み実態」のアンケート調査結果を 
詳細に解析し以下の内容を明らかにした。統
計学的処理は、SPSS15.0 for windows（エス・
ピー・エス・エス株式会社）を使用した。  
 ①胃切除患者に対する術前および術後の

栄養アセスメントの実施内容 
 ②胃切除患者に対する術前および術後の

栄養管理の実施内容 
 ③単回指導病院と継続指導病院における

胃切除患者への栄養指導の内容 
 ④単回指導病院と継続指導病院における

栄養指導で患者や家族から受ける質問
内容 

  
（2）（1）を基に、胃切除患者に対する術後
の栄養障害を予防するための方策について    

①術前の栄養アセスメント及び栄養管理 
実施方法 

 ②術後の栄養アセスメント及び栄養管理
実施方法 

 ③術後～退院後の栄養指導の要点 
のポイントを踏まえて考察した。  
 
（3）胃切除患者を対象とした一般書籍 7冊
を取り上げその内容を検討した。また、その

内容と（2）の考察を基に、栄養指導用パン
フレットを作成した。 
 
４．研究成果 
（1）調査対象病院は全国の日本消化器外科
学会認定 245 病院である。対象病院の胃切除
患者に対する栄養アセスメント、栄養管理、
栄養指導の実施率は以下の通りであった。 
栄養アセスメントは術前 48.2％（118病院）、

術後 60.0％（147 病院）、栄養管理は術前
41.2％（101 病院）、術後 55.5％（136 病院）
が実施しており、それぞれ術前より術後の実
施率が高かった（p＜0.01）が、約 6 割に留
まった。栄養アセスメントを実施している病
院では、術前で 85.6％、術後で 80.3％の病院
が、栄養管理も実施していた。 

胃切除患者への栄養指導を、術前に実施し
ている病院は 12.2％（30 病院）と低率だっ
た。この 30 病院は、術後にも栄養指導を実
施していた。術後入院中に栄養指導を実施し
ている病院は 95.5％（234 病院）と高率だっ
た。しかし、退院後も栄養指導を継続してい
る病院は 39.6％（97 病院）で、術後入院中
の栄養指導の実施率に比べて低率だった（p
＜0.001）。 
 
①胃切除患者に対する術前および術後の栄
養アセスメント内容について 
術前に主観的包括的評価（SGA）では、身

体計測のうち「体重」、「身長」、および身体
状況のうち「食欲不振」について実施率が高
く 8割以上の病院がアセスメントをしていた。
これらに次いで実施率が高かったのは、「体
重減少率」、「悪心・嘔吐」、「咀嚼・嚥下機能」、
「身体可動性」であり、6 割以上の病院でア
セスメントがなされていた。実施率が低率で
あったのは「体脂肪率」だった。また、「便
の状態」、「腹痛」については術前より術後の
実施率が高く（p＜0.05）、「身長」について
は、術前より術後の実施率が低かった（p＜
0.01）。客観的栄養評価（ODA）では、血液・
生化学検査データの「アルブミン」について、
術前に 95.8％がアセスメントを行っていた。
一方、「プレアルブミン」、「トランスフェリ
ン」、「レチノール結合蛋白」（以下 RTP）、「上
腕周囲・上腕筋囲・上腕筋面積」、「皮下脂肪
厚」の実施率は低率だった。 
 
②胃切除患者に対する術前および術後の栄
養管理の実施内容について 
 術前には病棟活動に関して「患者訪問」と
「NST への参加」について 8 割以上の病院が
実施していた。しかし、「治療方針の確認」
は 54.9％、「カンファレンスへの参加」は
36.6％と少なく、NST の参加率との間に乖離
が見られた。また、NST への参加率は術前に
比べて術後に低かった（p＜0.05）。 



 必要栄養素量の算出については、術前には
「必要エネルギー量の算出」を行っている病
院が最も多く 97.0％を占めた。「必要タンパ
ク質量の算出」は 88.1％が行っていたが、術
後は必要エネルギー量、必要タンパク質量と
もに実施率が低くなっていた。 
栄養管理計画に関しては、術前は「経腸栄

養剤の種類」、「投与量」について約 7 割の病
院が行っていたが、「経腸栄養剤の投与量の
算出」は、術前より術後の実施率が低かった
（p＜0.05）。術前も術後も、「中心静脈栄養
および末梢静脈栄養の投与量の算出」につい
ての実施率は約 3 割と少なく、さらに「中心
静脈栄養および末梢静脈栄養の種類の検討」
は、その約半数の 15％程度であった。 

栄養摂取状況に関して「食事摂取量の確
認」は術前 99.0％、術後 91.9％であり、術前
に比べて術後の実施率は低かった（p＜0.05）。
「エネルギー摂取量の算出」については
93.1％、「たんぱく質摂取量の算出」は 84.2％
の病院が実施していた。一方、「微量栄養素
摂取量の算出」は 29.7％と低率だった。    
治療食管理では、術前に約 9 割の病院が「個

人対応による献立の調整」や「食事形態の検
討」を行っていた。しかし「経腸栄養剤の調
製」は 56.4％にとどまっていた。 
医師への助言の内容は、術前では「食事形

態」、「食事摂取量」、「栄養アセスメントの結
果」についての助言が多く 8割以上を占めた。
次いで「必要栄養素量」、「エネルギー摂取量」、
「経腸栄養剤の種類」、「たんぱく質摂取量」
についての助言を行っていた。術後では「食
事形態」について 75％の病院が助言をしてい
たが、術前より少なく（p＜0.05）、「栄養ア
セスメントの結果」、「必要栄養素量」、「エネ
ルギー摂取量」、「経腸栄養剤の種類」、「たん
ぱく質摂取量」（p＜0.01）、「経腸栄養剤の投
与量」（p＜0.05）についても、術後に助言を
している病院が少なかった。 
 
③単回指導病院と継続指導病院における胃
切除患者への栄養指導の内容について 
栄養指導の内容と退院後のフォローアッ

プの実態を明らかにするため、術後に栄養指
導を実施している病院のうち、退院後の栄養
指導を継続していない 129 病院（以下、単回
指導病院）と退院後の栄養指導を継続してい
る 97 病院（以下、継続指導病院）における、
胃切除患者への栄養指導の内容を明らかに
した。 

継続指導病院は単回指導病院に比べて、病
態および身体症状別の対応に関しては「体重
減少」、「食欲不振」（p＜0.01）、「便の状態」
（p＜0.001）、「腹痛」（p＜0.01）について、
説明している病院が有意に多かった。同様に
合併症とその対応に関する「腸閉塞」（p＜
0.01）、「消化吸収障害」（p＜0.05）、「おなら」

（p＜0.05）について、単回指導病院より継
続指導病院で説明している病院が多かった。
また、合併症とその対応では、「ダンピング
症候群」について両群ともに 9 割以上が説明
していたが、｢消化吸収障害｣については、単
回指導病院では 51.2％、継続指導病院でも
68.0％しか説明しておらず、逆流性食道炎や
骨粗しょう症、吻合部潰瘍については、両病
院群とも低率だった。 
食事・栄養に関する項目の中では、「食事

回数（分割食）」と「消化の良い食品の選択」
について、それぞれ約 9 割の病院が説明して
いた。しかし、ダンピング症候群をはじめと
する胃切除後症候に密接に関わる「食事量」
についての説明は、単回指導病院は 65.9％で
あり、継続指導病院に比べて少なかった（p
＜0.01）。「切除範囲による食事のすすめ方」
や｢術式による食事のすすめ方｣は、いずれも
50％以下と低率であった。食品に関する「栄
養価の高い食品の選択」、「食品構成の提示」
についても、両病院群とも低率であり、特に
｢経腸栄養剤の紹介｣は、単回指導病院は
24.0％と継続指導病院に比べて少なかった
（p＜0.05）。栄養素に関しては「必要エネル
ギー量」、「水分摂取」、「必要たんぱく質量」、
「脂肪摂取」、「微量栄養素摂取量」の全ての
項目について、説明している病院が少なかっ
た。 
 
④単回指導病院と継続指導病院における栄
養指導で患者や家族から受ける質問内容に
ついて 
 患者や家族から受ける質問内容について、
単回指導病院と継続指導病院を比較した。
「何を食べてはいけないか？」について、継
続指導病院は 96.9％で、単回指導病院の
89.1％より、質問を受ける割合が高かった（p
＜0.05）。「外食はできるのか？」、「いつにな
ったら体重は戻るのか？」（p＜0.05）、「体重
減少は仕方がないのか？」（p＜0.001）、「い
つまで体重が減るのか？」、「どのぐらい体重
は減るのか？」、「術後の合併症は何か？」（p
＜0.01）という体重減少に関する質問は、継
続指導病院が単回指導病院よりも質問を受
ける割合が高かった。 
 
（2） 
①胃切除患者に対する術前および術後の栄
養アセスメントの実施内容に関する考察 
 栄養アセスメントの実施内容では、術前に
8 割以上の病院が「身長」、「体重」について
アセスメントをしていた。身長は体格を決定
する重要な要素で、体重とともに必要エネル
ギー量、適正体重などの算出の基礎であるが、
成人では短期間で変動しないことから、術後
の実施率が低くなったものと考える。また術
前も術後も｢体重減少率｣については 6割の実



施と低かったが、健常時の体重が分からなけ
れば評価できないため、「体重」測定より実
施率が低くなっているものと思われた。しか
し、低栄養の目安は 6 ヵ月間の体重減少が
10％以上とされ1)、体重の変化は栄養障害の
有無や重症度の判定に有用である。また、術
後の食事摂取量の回復に従い、体重減少率は
少なくなるものの、体重の減少傾向は、侵襲
の少ない胃の部分切除で 3 ヵ月、大きな侵襲
の胃全摘術後だと 6 ヵ月から 1 年以上続くと
される2)。また、栄養指導において、継続指
導病院では単回指導病院に比べて、体重に関
する質問を多く受け、体重減少について指導
している病院が多い結果が示され、入院中か
ら体重測定を定期的に行い、評価して指導に
つなげていくことが必要と思われた。 

消化器症状は食物摂取量を減少させて、栄
養状態を低下させる要因となる。胃切除後症
候群の愁訴症状でもあり、胃切除患者のアセ
スメントには不可欠な項目と考える。SGA の
うち「悪心・嘔吐」、「便の状態」、「腹痛」は
5～7 割の実施に留まっているが、これらは食
物摂取量に影響を与える項目であるため、実
施率の向上が望まれる。 

一方、ODAのうち比較的長期にわたる全身
のたんぱく質栄養状態を反映する「アルブミ
ン」はほぼ 100％の病院が実施していた。ア
ルブミン値は体重減少率とともに低栄養の
目安とされている1)。同じくたんぱく栄養状
態を示す「上腕周囲・上腕筋囲・上腕筋面積」、
「皮下脂肪厚」の測定にはある程度の熟練を
要するため、測定が容易な｢アルブミン｣を指
標とする病院が多いと思われた。しかし、ア
ルブミン値は半減期が長く鋭敏さに欠ける
ことや年齢、脱水、浮腫の有無などその他の
因子に影響されることを考慮しなければな
らない3)。したがって、低栄養の評価につい
ては「アルブミン」だけでなく、SGAの「体
重減少率」や「食欲不振」、ODAの項目など
を検証し、総合的に判定する必要があると思
われる。RTPの半減期は 12 時間～10 日と短
期間の栄養状態を示す指標である。本調査で
の実施率は低かったが、鷲澤は術後早期には
アルブミンよりRTPの方が栄養指標として
高く評価できると報告しており4)、評価項目
として検討が必要と思われた。これらのこと
から、入院中の胃切除後患者への栄養アセス
メントとしては、早期に栄養障害の有無を判
定するために、簡便に実施可能な身長や体重
減少率、食欲や消化器症状の有無の聴取、ア
ルブミンと必要に応じてRTPの実測による
評価の実施が望まれた。 

 
②胃切除患者に対する術前および術後の栄
養管理の実施内容に関する考察 
約 2 割の病院は、アセスメントをしていて

もその後個別に栄養管理計画立案や献立調

整など栄養管理を実施していないことが明
らかとなった。 

術後感染症や合併症予防に最も重要なこ
とは術前の低栄養への対応であり、低栄養患
者に対し術前に適切な栄養管理を実施する
ことによって、術後の合併症発生率を約 10％
低下させることが報告されている5)。胃切除
術においても、術後に早期経腸栄養管理を実
施することで、合併症の発生率が有意に低下
するなど、その有用性が報告されている6)。
また、静脈経腸栄養ガイドラインでは、周術
期において早期に経腸栄養が開始できない
症例では、中心静脈栄養を実施することを推
奨している7)。本調査では、栄養障害患者の
発症率について調べていないが、栄養士の経
腸栄養管理や静脈栄養管理への関与は低く、
NSTへの参加や栄養管理における栄養士の
関わり方に問題があることが推察され、今後
アセスメントの実施率の向上と適切な栄養
管理の実施が望まれた。 

 
③単回指導病院と継続指導病院における胃
切除患者への栄養指導の内容に関する考察 
栄養指導では、胃切除術後患者に対しては

ほぼ 100％の病院が実施しており、胃切除術
後の栄養指導が周知されていることが分か
った。しかし、指導内容では、具体的な食事
の食べ方や食品の選び方、食事量などの説明
が不足していることが懸念された。これまで
の先行研究で、栄養指導が医療者から患者へ
の一般論の提示になりやすく、術後患者が食
事量や食事内容の具体的な目安や方法に関
する情報を必要としていることが指摘され
ている8~10)。本調査では継続指導病院でこれ
らの項目が実施されており、指摘を裏付ける
結果となっていた。特に胃切除後に生じる体
重減少や食事摂取量の低下などの栄養障害
に対応するためには、患者の特性に応じて
個々に食事量と食事摂取の方法を提示する
ことは必須であると思われる。食事量を示す
ためにはその根拠として、身体計測のアセス
メントに基づき、必要エネルギー量や必要蛋
白質量を算出し、微量栄養素の充足を目指し
て、食品として何をどのくらい食べたらよい
かを食品構成として提示する必要がある。切
除範囲や術式の違いにより、食事のすすめ方
は異なるので、アセスメントの際はそれらを
確認して、指導に反映させることが望まれる。
また、合併症の指導では、消化吸収障害、逆
流性食道炎、吻合部潰瘍など、重要な合併症
の説明実施率が低かった。合併症を予防して
良好な予後を保つためには、起こりうるこれ
らのリスクと食事や栄養との関係について、
適切な情報提供をする意義は大きいと思わ
れた。 

フォローアップの観点では、退院後も継続
して栄養指導を実施している病院は約 4割に



留まり、十分に取り組めているとは言い難い
現状であった。「なかなか食事が食べられる
ようにならない。何を食べたら良いか？」8)と
いった、退院後、食事管理が患者の手に委ね
られて、初めて問題が顕在化することも報告
されている。また、栄養サポート外来により
早期退院後の安心感を与え満足度の向上が
図れるという報告11)もある。本調査でも退院
後に栄養指導を継続している病院では、胃切
除後症候群と深く関わる内容について多く
の情報を伝達し、患者や家族からより多くの
質問を受けるなど、患者のニーズに対応した
指導を実施している可能性が高いことが推
測された。継続指導病院では単回指導病院よ
り、体重に関する質問を多く受けており、胃
切除後患者が退院後も体重減少に悩んでい
ることが伺え、退院後の継続した指導の必要
性が示された。術前には、胃切除により生じ
る合併症のリスクと食事栄養との関係につ
いて、入院中術後には、実際の食事摂取の具
体的方法について、指導されていればこれら
が予防できるであろう。そこで、良好な予後
を得て再発を防止するため、退院後も、患者
の状態に応じて継続した指導を可能にする
システム作りが必要であると思われた。 
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（3）一般書籍は主にレシピ集としての要
素が強く、料理献立の提示はあるものの、栄
養素に関しては、「食事量は徐々に元の状態
に戻す」、「栄養が不足しないように」、「タン
パク質、ビタミン、糖質は十分に」といった、
抽象的な説明が目立ち、適正なエネルギー量
や食品構成に踏み込んで説明されているも
のは見られなかった。本研究者が作成したパ
ンフレットは「胃を切除した方へ 胃切除後
症候群と食事の話し」（図１）という題名と
し、胃切除後の合併症を予防して良好な予後
を保つために、起こりうる合併症のリスクと
食事や栄養との関係について、適切な情報提
供することを目的として作成した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（図１）  
 
内容は、主な消化器の働き、胃の構造と機

能、胃の切除について、胃切除後の食事の進
め方、胃切除後の後遺症、食事療法について、
説明した。食事療法については、食事の回数、
消化のよい食品の選択と調理法のほか、特に、
「術後どのぐらいの期間で、何が食べられる
ようになるのか」という食事の進め方の目安
を必要としている患者が多いことから、その
目安表を取り入れるとともに、適正なエネル
ギー必要量の求め方や一日の食事量の目安
として食品構成を示し（図２）、栄養状態の
回復のため、少量でも十分な栄養摂取を説明



することに配慮した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
また、退院直後は患者自身が体調を庇護し

て食べることに慎重になることで、栄養不良
状態に陥る場合もあることから、パンフレッ
トの最後にその点についての注意も説明す
るものとした。 
 
５．主な発表論文等 
（研究代表者、研究分担者及び連携研究者に
は下線） 
 
〔雑誌論文〕（計 1 件） 
① 岩澤亜希子、丸山千寿子、佐藤和人、野

口球子：胃切除術前後における栄養管理
と患者教育の実態，日本病態栄養学会誌
12.31-39,2009 査読有り 

 
〔その他〕 
パンフレット等 
「胃を切除した方へ 胃切除後症候群と食
事の話し」を作成 
 
(1)研究代表者 

 岩澤 亜希子（IWASAWA AKIKO） 

 日本女子大学・家政学部・助手 

 研究者番号：７０４３４１４９ 

 

（図２） 


